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ABSTRAK
Penyakit Menular Seksual (PMS) adalah insfeksi yang penularannya terutama melalui hubungan seksual. Cara
hubungan seksual tidak hanya terbatas secara genito-genital saja, tetapi dapat juga secara oto-genital, atau ano-genital,
sehingga kelainan yang timbul akibat penyakit kelamin ini tidak terbatas hanya pada daerah genital saja. Menurut data
Kemenkes RI tahun 2011, menunjukkan prevalensi gonore berkisar WPS langsung 56%, WPS tidak langsung 47% dan
waria 43% sedangkan sifilis berkisar penasun 3%, waria 28% dan LSL 13%. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui profil
pasien PMS pada layanan primer tingkat I di Kota Bandar Lampung tahun 2015. Jenis penelitian ini adalah deskriptif
dengan rancangan cross sectional. Data yang digunakan adalah data sekunder dari catatan medik pasien PMS. Sampel
dalam penelitian ini adalah seluruh pasien PMS di dua puskesmas yaitu Puskesmas Rawat Inap Panjang dan Puskesmas
Rawat Inap Sukaraja Kota Bandar Lampung pada bulan Januari-Desember 2015. Teknik sampling yang digunakan adalah
total sampling. Sebagian besar responden di dua puskesmas yang paling banyak adalah perempuan dengan usia 25-49
tahun, lulusan SMP dengan faktor risiko yaitu WPS. Diagnosis terbanyak di dua puskesmas adalah Bakterial Vaginosis.
Pengobatan PMS yang sering digunakan di dua puskesmas adalah metronidazol yang diberikan pada diagnosis Bakterial
Vaginosis.
Kata kunci : Penyakit Menular Seksual, Layanan Primer Tingkat I
PENDAHULUAN
Penyakit Menular Seksual (PMS) adalah insfeksi
yang penularannya terutama melalui hubungan seksual.
Cara hubungan seksual tidak hanya terbatas secara
genito-genital saja, tetapi dapat juga secara oro-genital,
atau ano-genital, sehingaa kelainan yang timbul akibat
penyakit kelamin ini tidak terbatas hanya pada daerah
genital saja. Tidak semua PMS ditularkan hanya melalui
kontak langsung dengan alat-alat yang tercemar seperti:
handuk, termometer, jarum suntik, atau melalui cairan
tubuh (darah, cairan vagina, sperma, saliva). Cara
penularan PMS yang lain adalah dari ibu hamil kepada
janin yang dikandungnya atau pada saat inpartu (proses
kelahiran). PMS ini mempunyai beberapa ciri, yaitu
penularan infeksi tidak selalu harus melalui hubungan
kelamin, infeksi dapat terjadi pada orang-orang yang
belum pernah melakukan hubungan kelamin atau orang-
orang yang tidak promiskus, dan sebagian penderita
adalah akibat korban keadaan diluar kemampuan mereka
yang artinya mereka sudah berusaha sepenuhnya untuk
tidak mendapat penyakit tetapi kenyataannya masih juga
terjangkir.1,2
World Health Organization (WHO) mengatakan
bahwa untuk jumlah total kasus PMS tahun 2013 pada
orang dewasa diperkirakan 498.900.000 kasus C.
trachomatis, 106.1 juta kasus Neisseria gonorrheae, 10,6
juta kasus sifilis dan 276.400.000 kasus T. Vaginalis.
Sebelas negara di Asia Tenggara dengan prediksi total
kejadian PMS yang dapat disembuhkan sekitar 78,5 juta
diantara jumlah populasi 945, 2 juta jiwa pada orang
dewasa dengan rentang usia 15-49 tahun. Insiden empat
penyakit PMS, antara lain C. trachomatis sebanyak 7,2 juta
kasus, Neisseria gonorrheae sebanyak 25,4 juta kasus,
Syphilis sebanyak 3 juta kasus dan T. vaginalis sebanyak
42,9 juta kasus, sedangkan estimasi prevalensi kasus
PMS di Asia tenggara, yaitu terdapat 8,0 juta orang
dewasa terinfeksi C.trachomatis, 9,3 juta terinfeksi N.
gonorrhoeae, 12,3 juta terinfeksi syphilis dan 28.7 juta
terinfeksi T. vaginalis.3,4 Data di Departemen Kesehatan RI
tahun 2013 menunjukkan jumlah kasus HIV dan AIDS
yang ditemukan, pekerja seks komersial (PSK) sebanyak
129.000 mempunyai kontribusi dan menyumbang
penderita HIV adalah 3.795 orang atau 2,9% sedangkan
kasus sifilis pada kelompok beresiko tinggi cenderung
mengalami peningkatan sebesar 10% dan pada kelompok
beresiko rendah meningkat sekitar 2%. PMS juga
merupakan co-factor infeksi HIV, sehingga peningkatan
kasus PMS dapat memungkinkan terjadinya peningkatan
kasus infeksi HIV dan AIDS.5
Menurut data Kemenkes RI tahun 2011,
menunjukkan prevalensi gonore berkisar WPS langsung
56%, WPS tidak langsung 47% dan waria 43% sedangkan
sifilis berkisar penasun 3%, waria 28% dan LSL 13%.6
Menurut Profil Kesehatan Provinsi Lampung jumlah
kasus PMS tahun 2012 bahwa pada kasus HIV laki-laki
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berjumlah 210 dan perempuan berjumlah 173, sedangkan
pada kasus PMS lainnya laki-laki berjumlah 419 dan
perempuan berjumlah 2942. Menurut Profil Dinas
Kesehatan Kota Bandar Lampung tahun 2015 kasus PMS
sejumlah 2066 pasien, servicitis / procttis 1681 pasien,
uretritis non gonore berjumlah 176 pasien, ulkus genital
berjumlah 49 Jurnal e-Clinic (Eci), Volume 1, Nomor 1, Mei
- Juni 2016 pasien, sifilis dini berjumlah 38 pasien, herpes
genital 38 pasien, gonore berjumlah 37 pasien, uretritis
gonore berjumlah 29 pasien, trikomoniasis berjumlah 17
pasien), kasus pada HIV laki-laki berjumlah 143 dan
perempuan berjumlah 140, sedangkan pada kasus IMS
lainnya laki-laki berjumlah 147 dan perempuan berjumlah
2303.7
Pelayanan kesehatan terdiri atas pelayanan
kesehatan tingkat pertama merupakan pelayanan
kesehatan yang pertama kali diperlukan masyarakat pada
saat mereka mengalami gangguan kesehatan atau
kecelakaan contohnya puskesmas, puskesmas keliling,
klinik; pelayanan kesehatan tingkat kedua merupakan
pelayanan kesehatan yang dilakukan oleh dokter spesialis
atau dokter gigi spesialis yang menggunakan pengetahuan
dan teknologi kesehatan spesialistik contohnya rumah
sakit tipe C dan tipe D; dan pelayanan kesehatan tingkat
ketiga merupakan pelayanan kesehatan sub spesialistik
yang dilakukan oleh dokter sub spesialis atau dokter gigi
sub spesialis yang menggunakan pengetahuan dan
teknologi kesehatan sub spesialistik contohnya rumah
sakit tipe A dan tipe B.8 Menurut Menteri Kesehatan No.5
tentang penyakit kulit PMS yang tidak boleh dirujuk
diantaranya Sifilis stadium 1 dan 2, Herpes Simplex tanpa
komplikasi dan Bakteri Vaginitis, sedangkan yang boleh
dirujuk adalah Gonore.9
Dari beberapa data yang ada, maka peneliti ingin
melakukan penelitian tentang profil pasien PMS pada dua
puskesmas (Puskesmas Rawat Inap Panjang dan
Puskesmas Rawat Inap Sukaraja) di Kota Bandar
Lampung untuk mencari data terbaru tentang profil pasien
PMS tahun 2015.
METODE PENELITIAN
Jenis penelitian ini adalah deskriptif retrospektif
yang bersifat observasional analitik dengan rancangan
cross sectional. Data pada penelitian ini menggunakan
data sekunder dari rekam medik pasien PMS.
HASIL PENELITIAN
Tabel 1.
Distribusi Frekuensi Pasien PMS Di Puskesmas Rawat Inap Panjang Tahun 2015
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Tabel 2.
Distribusi Frekuensi Pasien PMS Di Puskesmas Rawat Inap Sukaraja Tahun 2015
Tabel 3.
Distribusi Total Frekuensi Pasien PMS Di Puskesmas Rawat Inap Panjang dan Puskesmas Rawat Inap
Sukaraja Tahun 2015
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PEMBAHASAN
Frekuensi pasien PMS pada kedua puskesmas
Bandar Lampung tahun 2015 paling banyak pasien yang
berobat ke Puskemas Rawat Inap Panjang dibandingkan
Puskesmas Rawat Inap Sukaraja. Hasil penelitian
menunjukkan pasien yang berobat ke poli IMS pada bulan
januari-desember tahun 2015 di Puskesmas Rawat Inap
Panjang tercatat total 409 pasien sedangkan di
Puskesmas Rawat Inap Sukaraja tercatat total 395 pasien.
Berdasarkan data dari Puskesmas Rawat Inap
Panjang dan Puskesmas Rawat Inap Sukaraja, lima besar
jenis diagnosis PMS terbanyak yaitu BV 178 pasien (45%),
Servisitis 23 pasien (5,8%), UNG 20 pasien (4,9%), UG 19
pasien (4,6%), dan Sifilis 11 pasien (2,8%).
Berdasarkan data dari Puskesmas Rawat Inap
Panjang dan Puskesmas Rawat Inap Sukaraja, jenis
kelamin yang terbanyak yaitu perempuan 711 pasien
(177,2%) dan laki-laki 93 pasien (22,8%).
Berdasarkan data dari Puskesmas Rawat Inap
Panjang dan Puskesmas Rawat Inap Sukaraja, jenis usia
yang terbanyak yaitu pada usia 25-49 tahun 491 pasien
(121,7%), usia 20-24 tahun 264 pasien (66%), usia ≥50
tahun 26 pasien (6,4%) dan usia 15-19 tahun 23 pasien
(5,7%).
Berdasarkan data dari Puskesmas Rawat Inap
Panjang dan Puskesmas Rawat Inap Sukaraja, tingkat
pendidikan terakhir yang tebanyak adalah pada lulusan
SMP 350 pasien (87,3%), SD 225 pasien (56,%), SMA 204
pasien (50,4%), perguruan tinggi 22 pasien (5,4%), dan
tidak sekolah 3 pasien (0,7%).
Berdasarkan data dari Puskesmas Rawat Inap
Panjang dan Puskesmas Rawat Inap Sukaraja, kelompok
seksual sebagai faktor risiko terbanyak adalah WPS 532
pasien (133,2%), Pasangan Risti 137 pasien (33,5%),
Pelanggan PS 28 pasien (6,8%), dan Waria 1 pasien
(0,2%).
Berdasarkan data dari Puskesmas Rawat Inap
Panjang dan Puskesmas Rawat Inap Sukaraja, terapi
pengobatan yang digunakan terbanyak adalah
metronidazol 304 pasien (76,9%), azitromisin dan sefiksim
62 pasien (15,4%), benazin penisilin 11 pasien (2,8%), dan
asiklovir 5 pasien (1,2%).
KESIMPULAN
Puskesmas Rawat Inap Panjang adalah
puskesmas dengan jumlah pasien terbanyak,usia pasien
yang berobat paling besar pada usia 25-49 tahun, obat
metronidazol adalah obat yang sering digunakan, serta
wps adalah pekerjaan yang paling banyak.
SARAN
Bagi Penderita PMS tidak putus asa dan berobat
karena penyakit ini bisa disembuhkan. Sebaiknya
penderita PMS berprilaku seksual yang aman yaitu dengan
cara abstience, be faithful, condom, dan no drugs.
Bagi WPS diharapkan bagi WPS untuk
menggunakan kondom dan pelumas Lubrication Oil pada
saat berhubungan seks. Rutin kontrol atau memeriksakan
diri ke dokter.
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